
Paß-Nr. Abräumen Geb.-Jahr Volle Name, Vorname FW Gesamt Geb.-Jahr Paß-Nr. Volle Abräumen Gesamt Name, Vorname FW 

Ja 	Nein Ja 	Nein Ja 	Nein 
2) Pässe in Ordnung C) 	0 	3)Protest 0 	0 	4) Verletzung 0 

Ja 	Nein 	 Ja 	Nein 	 Ja 	Nein 

0 	5) Verwarnung 0 	0 	6) Sonstiges 0 	0 	7) Werbevertrag 0 	0 

	

Ja 	Nein 

	

1) Bahn/Kugelmaterial in Ordnung CD 	0 

KueL 	Keglerverband Sachsen e. V. 	 Spielbericht 

Ort: 
	

Spielklasse: 
	

Datum: 

HEIMMANNSCHAFT: 

 

GASTMANNSCHAFT: 

 

  

Bermerkungen zu: 

Unterschriften: 


